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дении оперативных вмешательств в течение 
последних 2-х лет активно используется при-
бор аргоно-плазменной коагуляции «Фотек». 
С его появлением значительно снизились ин-
траоперационные кровопотери, а также вре-
мя, затрачиваемое на операцию, улучшились 
косметические результаты. В отделении уда-
лось снизить общее количество операций (со 
104 до 82 в год), в ряде случаев косметичес-
кий и функциональный результат полностью 
удовлетворил больного и родителей.
Сложность в реализации подобной схе-
мы — невозможность проведения физиоле-
чения в ряде населенных пунктов (нет обору-
дования, специалистов, плохая подготовлен-
ность кадров), отсутствие санаторно-курорт-
ного лечения, полное отсутствие специалис-
тов-реабилитологов.
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Проведенное исследование показало важное значение коллоидов в инфузионной терапии гиповолемичес-
кого шока различного генеза. Именно применение коллоидов позволяет поддерживать удовлетворитель-
ные показатели как центральной, так и периферической гемодинамики, что подтверждено убедительными 
статистическими данными. Авторами установлено, что у пациентов с гиповолемией, в отличие от периоди-
чески выдвигающихся гипотез, отсутствует тесная связь между наличием тахикардии и неблагоприятным 
прогнозом, что позволяет считать тахикардию физиологической компенсаторной реакцией организма на 
дефицит ОЦК. Установлено, что положительный гидробаланс первых трех суток ассоциирован с неблаго-
приятным прогнозом у пациентов с гиповолемией, не сопровождающейся кровопотерей, в то время как у 
больных с геморрагическим синдромом положительный гидробаланс ассоциируется с лучшими результа-
тами.
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The conducted investigation showed the important significance of colloids in the infusion therapy of the hypovolemic 
shock of different genesis. The application of colloids makes it possible to support the satisfactory indices both of 
central and peripheral hemodynamics, that by confirmed convincing statistical data. The authors established that 
the patients with hypovolemia, in contrast to the periodically outstanding hypotheses, lacks the close connection 
between the presence of tachycardia and the unfavorable forecast, which makes it possible to consider tachycardia 
the physiological compensatory reaction of organism to the scarcity of the volume of the circulating blood. It is 
established that the balance of the liquid of the first three days is associated with the unfavorable forecast in patients 
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with hypovolemia, which is not accompanied by blood loss, while in patients with the hemorrhagic syndrome the 
positive balance of liquid it is associated with the best results.
Keywords: hypovolemia, shock, fluid resuscitation, the forecast of critical state.
широких кругах интенсивистов и реанимато-
логов, и по-прежнему общее убеждение в на-
личии и важности «третьего» пространства 
заставляет исследователей изучать прогнос-
тическую роль качественного и количествен-
ного состава инфузионной терапии.
Работы, выполненные за последние 3 
года, вновь показали важное прогностическое 
значение чрезмерной гидратации. В частности, 
вновь появились сведения об отрицательном 
влиянии так называемого «физиологического» 
раствора, о связи инфузии 0,9% NaCl с развити-
ем эндотелиальной дисфункции и развитии ин-
терстициальных отеков. Сегодня установлена 
тесная связь чрезмерной инфузии с поврежде-
нием гликокаликса, перемещением жидкости 
в интерстициальное пространство, что являет-
ся важным ориентиром для определения пра-
вильной стратегии пери- и послеоперационной 
инфузионной терапии [9; 10; 11].
Существуют экспериментальные дока-
зательства того, что толщина и пластичность 
эндотелиального гликокаликса уменьшается 
при воздействии липополисахарида (LPS) или 
фактора некроза опухоли-α (TNF-α) [10]. Кли-
нически эти изменения связаны с потерей 
сосудистого тонуса, развитием гипоальбуми-
немии, гиповолемии, образованием отеков и 
дисфункции органов [9]. Наличие этих изме-
нений ассоциировано с плохим клиническим 
исходом, даже если расстройства макрогемо-
динамики были компенсированы [12]. Поми-
мо воздействия гуморальных факторов вос-
паления и формирования энергодефицита, в 
организме пациентов, перенесших гиповоле-
мический шок, развивается митохондриаль-
ная дисфункция, меняется деформируемость 
эритроцитов, что также оказывает свое влия-
ние на реологические свойства крови [13; 14]. 
Таким образом, исследование прогностичес-
кого значения волемических изменений и от-
вета пациентов с гиповолемическим шоком 
на инфузионную терапию имеет большое на-
учное и практическое значение.
Введение
Гиповолемический шок, независимо от 
его причины: ожоговый, геморрагический 
или инфекционный, приводит к выраженной 
централизации кровообращения и тканевой 
гипоксии. Выживаемость пациентов, пере-
несших гиповолемические состояния, являет-
ся одной из наиболее обсуждаемых проблем 
среди специалистов в области интенсивной 
терапии. В последние годы появилось много 
исследований, посвященных волемическому 
статусу критических пациентов, связи про-
гноза с объемом проводимой инфузионной 
терапии и общим гидробалансом первых трех 
суток интенсивной терапии. Так, S.I. Kayilioglu 
с соавт. [1] в руководстве по послеоперацион-
ной волемической поддержке указывает, что 
тип жидкостей, объем инфузии и сроки вве-
дения являются основными детерминантами, 
определяющими стратегию управления жид-
костной терапией у пациентов в критическом 
состоянии. Характер ответа пациента на ин-
фузионную терапию также должен указывать 
на необходимость введения дополнительного 
объема или на прекращение инфузии [1; 3].
Качественное управление волемичес-
ким статусом играет ключевую роль в обес-
печении адекватной тканевой перфузии, 
стабильной гемодинамики и снижения час-
тоты осложнений у пациентов отделений ин-
тенсивной терапии. Понимание физиологии 
жидкостей организма и прогнозирование 
возможных результатов стратегии управле-
ния жидкостью имеет решающее значение 
как в отношении осложнений, так и выжива-
емости пациентов [2; 3]. Исследования, про-
веденные еще в 1960-х годах XX века, под-
твердили предположения о существовании 
так называемого «третьего» пространства [4; 
5; 6]. Тем не менее, многочисленные исследо-
вания с усовершенствованной методологией 
показали, что уровни внеклеточной воды в 
основном остаются неизменными [7; 8]. Эти 
новые данные пока не могут быть признаны в 
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Цель работы
Оценить взаимосвязь волемического 
статуса и прогноза критического состояния у 
пациентов с гиповолемией различного генеза.
Материалы и методы
Проведено открытое нерандомизиро-
ванное исследование, в которое были вклю-
чены 30 совершеннолетних пациентов раз-
личных отделений реанимации, не высказав-
ших своего нежелания участвовать в исследо-
вании. Критерием включения было наличие 
гиповолемии, потребовавшей проведения 
инфузионной терапии длительностью не ме-
нее 72 часов. Срок проведения исследования 
— 1 месяц 2016 года. Средний возраст пациен-
тов составил 51,2±5,6 года (23—88, me = 44 г.), 
выжили 22, летальность в группе составила 
27%. У 18 (60%) больных в комплекс проти-
вошоковой терапии с первых минут оказания 
помощи была включена искусственная вен-
тиляция легких, длительность которой соста-
вила 5,6±1,9 суток (me = 3 сут., 1—20). Общий 
койко-день в отделении реанимации в сред-
нем был более 3 дней (4,9±1,19, me = 4 сут.), у 
22 (73%) больных было выполнено оператив-
ное вмешательство (остановка кровотечения, 
ранняя некрэктомия с аутодермопластикой, 
операции на длинных трубчатых костях и 
внутренних органах), остальные подлежа-
ли консервативному лечению. Причинами 
развития гиповолемии были травмы, ожоги, 
острая кишечная непроходимость, острые хи-
рургические заболевания органов брюшной 
полости и забрюшинного пространства.
Статистические данные были обрабо-
таны методом вариационной статистики с 
использованием программы excel, а также 
проводился корреляционно-регрессионный 
анализ с оценкой тесноты (силы) связи по 
шкале Чеддока (программа Statistica 6). С 
целью оценки влияния гидробаланса на про-
гноз для подгруппы пациентов с тяжелой 
сочетанной травмой (гиповолемией на фоне 
острой массивной кровопотери) и с целью по-
вышения достоверности данных проводился 
дополнительный набор пациентов (количес-
тво удвоено до 60 человек: всего 44 пациента 
без кровопотери и 16 пациентов с острой кро-
вопотерей). Оценка значимости различий ис-
ходов в зависимости от воздействия фактора 
риска (влияние положительного или отрица-
тельного гидробаланса на исход) выполнена с 
помощью критерия χ2, для повышения досто-
верности данных для малых выборок приме-
нен точный двусторонний критерий Фишера 
и коэффициент сопряженности Пирсона.
результаты и обсуждение
Общий объем инфузии в целом по группе 
в первые сутки составил 2938±394 мл, во вто-
рые практически в 2 раза меньше — 1730±228 
мл (значение t-критерия: 2,65; р<0,05), но на 
третьи он вновь возрастал до 2040±365 мл, но 
не достоверно (значение t-критерия для 2 и 
3 суток: 0,72; р>0,05). Доля коллоидов в пер-
вые сутки составила более половины, статис-
тически значимо сокращаясь на вторые сутки 
(2053±129 мл в первые сутки и 406±120 мл во 
вторые (значение t-критерия: 9,35; р<0,05), 
что позволило достичь оптимального соотно-
шения между центральной гемодинамикой 
и микроциркуляцией (наиболее низкое АД 
сист. с первые сутки составило 113±10 мм рт. 
ст., почасовой диурез — 0,9 мл/кг/час). Из-
вестно, что именно коллоиды, и в частности 
препараты гидроксиэтилированного крахма-
ла (ГЭК), позволяют, помимо коррекции цен-
тральной гемодинамики, сохранить и мик-
роциркуляцию, что очень важно для профи-
лактики полиорганной дисфункции [16]. Так, 
ранее было установлено, что по сравнению с 
инфузией кристаллоидов введение коллои-
дов повысило 90-дневную выживаемость и 
число дней без механической вентиляции и 
вазопрессорной терапии [17]. Также было до-
казано и то, что наилучшие показатели мик-
роциркуляции достигаются за счет введения 
6% ГЭК 130/04. Кроме того, известно, что для 
достижения оптимального уровня артериаль-
ного давления растворы кристаллоидов ме-
нее эффективны в сравнении с ГЭК [18], что 
в нашем исследовании было подтверждено и 
стало еще одним аргументом в пользу приме-
нения ГЭК у пациентов с гиповолемией раз-
личного генеза.
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Для проверки гипотезы о том, что вы-
сокая частота сердечных сокращений (ЧСС) 
является независимым фактором риска 
развития нарушений микроциркуляции и 
смертности почти в 2 раза [19], мы провели 
исследование сопряженности тахикардии 
с исходом. За точку отсечения была приня-
та ЧСС 90 ударов в минуту, и все значения 
ниже и выше данного порога оценивались в 
контексте прогноза для жизни пациента. По 
уровню критерия χ2 (значение 1,36; p>0,05) 
и точному критерию Фишера (значение 0,51; 
p>0,05) не установлено связи между тахи-
кардией и неблагоприятным прогнозом 
пациентов, в то же время коэффициент со-
пряженности Пирсона (равен 0,28) проде-
монстрировал среднюю силу связи, из чего 
можно сделать заключение о том, что в на-
шем исследовании тахикардия не являлась 
прогностическим фактором в отношении 
выживаемости пациентов с гиповолемией 
различного генеза.
Оценка суммарного гидробаланса по-
казала, что в среднем по группе он был в те-
чение всех 3 суток положительным, при этом 
статистически значимо сокращаясь на вторые 
сутки: с +1378±413 мл до +302±282 мл (значе-
ние t-критерия Стьюдента: 2,15; р<0,05), при 
этом суммарный гидробаланс первых 3 суток 
интенсивной терапии в среднем по группе со-
ставил +717±219 мл (от - 2160 до +4800 мл). 
Наибольшее значение для прогноза в целом 
имел объем внутривенно введенной жидкос-
ти в первые сутки (коэффициент корреляции 
r=0,63), в то время как на вторые и третьи сут-
ки связь объема инфузии с прогнозом осла-
бевала (соответственно r=0,34 и 0,26). Между 
тем суммарный гидробаланс третьих суток 
находился в обратной корреляционной связи 
с прогнозом (r=-0,39), т.е. чем меньший объ-
ем жидкости пациенты получали, тем больше 
шансов было иметь благоприятный прогноз. 
Также число систем, вовлеченных в полиор-
ганную дисфункцию (СПОН), находилось в 
еще более тесной обратной корреляционной 
связи с гидробалансом третьих суток (r=-68), 
т.е. чем больше воды, тем более выражены 
проявления СПОН.
Учитывая высокие колебания общего 
гидробаланса и клиническую разнородность 
пациентов (различные механизмы поврежде-
ний, с наличием и без наличия кровопотери), 
мы продолжили последовательный набор до 
60 пациентов таким образом, что у 44 пациен-
тов в итоге не было указаний на кровопотерю, 
а у 16 она имела место. Исследуя значимость 
волемического статуса на прогноз для отде-
льной группы, мы выявили, что для пациентов 
без кровопотери положительный гидробаланс 
первых трех суток имеет отрицательное значе-
ние (ассоциирован с худшим прогнозом), а для 
пациентов с кровопотерей (и плазмопотерей) — 
положительное (ассоциирован с лучшим про-
гнозом), при этом по уровню критерия χ2 (зна-
чение 6,13; p<0,05) и точному критерию Фи-
шера (значение 0,029; p<0,05) мы получили 
тесную статистически значимую связь.
Выводы
1. Включение коллоидов в схему инфу-
зионной терапии у пациентов с гиповолеми-
ческим шоком различного генеза позволяет 
поддерживать удовлетворительные показа-
тели как центральной, так и периферической 
гемодинамики, что подтверждается АД сист., 
составившим первые сутки 113±10 мм рт. ст. 
на фоне адекватного почасового диуреза (0,9 
мл/кг/час).
2. У пациентов с гиповолемией, в отли-
чие от периодически выдвигающихся гипо-
тез, нами не установлено тесной связи между 
наличием тахикардии и неблагоприятным 
прогнозом по уровню критерия χ2 (значение 
1,36; p>0,05) и точному критерию Фишера 
(0,51; p>0,05), что позволяет считать тахи-
кардию физиологической компенсаторной 
реакцией организма на дефицит ОЦК. 
3. Положительный гидробаланс пер-
вых трех суток ассоциирован с неблагопри-
ятным прогнозом у пациентов с гиповоле-
мией, не сопровождающейся кровопотерей, 
в то время как у больных с геморрагическим 
синдромом и плазмопотерей (ожоговый шок) 
положительный гидробаланс ассоциируется с 
лучшими результатами (χ2=6,13; p<0,05; точ-
ный критерий Фишера=0,029; p<0,05).
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